
  

 

 

 

 

 

 

 

ANNEE SCOLAIRE 2017-2018 
 

 

Fiche de pré-inscription 
Certificat de Branche Moniteur d’Atelier 

 

 

A nous retourner avant le 28 août 2017  
 
 

NOM :  ……………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………………………….. 
 

NOM MARITAL (à renseigner obligatoirement pour les femmes mariées) : ………………………………………………………………………… 
 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Sexe :  F  M                                       Age à l’entrée en formation : ………………………………………………. 
 

Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

  : …………………………………………………… 

@   : ………………………………………………………………@...................................................................................... 

 : ………………………………………………….. 
 

Scolarité : 
 

 

Diplômes obtenus 
 

 

Filière 
 

Année obtention 

CAP/BEP   

Examen DRASS   

BAC   

BTS   

DEUG   

LICENCE   

MAITRISE   

DESS   

Autre : 
 

  

 
 

     



Prise en charge prévue pour votre formation (précisez si cette prise en charge est acquise ou encore en 
cours de négociation) : 
 

 Fonds d’assurance formation (CIF/OPCA)   ARE – AREF (Pôle Emploi) 
 

 Plan de formation de l’établissement    Autre, précisez : …………………………………………… 
 
 
Dans quelles conditions suivrez-vous votre formation ? 
 

 Contrat de Professionnalisation     Contrat aidé 

 Situation d’emploi       Post jury V.A.E. 
 
 
Si vous bénéficiez d’un contrat aidé ou de professionnalisation, précisez si ce contrat est signé ou en 
cours de négociation : 
 

 Signé       En cours de négociation 
 
 
Adresse et numéro de téléphone de votre l’employeur le cas échéant : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Itinéraire professionnel : 
 

Emploi(s) occupé(s) Employeur(s) Durée 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


